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N Associagao para a Promogao e

VRN ot FORMULARIO DE PRE-INSCRICAO

1. Dados de Identificagdo da Crianga:

Nome: | |
Data de Nascimento: | | Idade: Anos
Morada: | |
Cédigo Postal: | | Localidade: |
Telefone/ Telemével: |

2. Filiagdo:

Nome da Mae: |

\dade: | | Profissio: | |
Morada: | |
Cédigo Postal: | | Localidade:| |
Local de Trabalho: | | Nome da Entidade: | |
Telf. Trabalho: | | Telefone/ Telemével pessoal: | |
Nome do Pai: | |
\dade: | | Pprofissao: | |
Vorada: | |
Cédigo Postal: | | Localidade: | |
Local de Trabalho: | | Nome da Entidade: | |
Telf. Trabalho: | | Telefone/ Telemével pessoal: | |

3. Encarregado de Educagdo

Nome: |

| de | Ao |

B.l./ C.Cidaddo N.¢
Profissao: | | Local de Emprego: |

Telefone/ TeIeméveI:| | Idade: |

Email: |

Rev.00, 05/05/18

A APDAF assume um compromisso de privaci e dasii Bes pessoais cedidas para efeitos de inscricdo nas suas respostas sociais. Os dados recolhidos nesta ficha serdo utilizados para os
fins acima indicados, podendo ser cedidos, apenas os estritamente necessarios, unica e exclusivamente a terceiros no &mbito das suas obrigagdes legais (i.e. Instituto da Seguranga Social). Nos termos da
Lei, a qualquer momento podera solicitar o acesso e a alteragdo dos seus dados, retirar o consentimento prestado nesta ficha ou solicitar a remogio/ esquecimento dos mesmos, bastando dirigir-se aos

nossos servigos administrativos.
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4. Acrianga tem irm3os a frequentar este estabelecimento? Sim [ | N&o |:|
Quantos? Em que anos?

5. Acrianga necessita de algum apoio especial:

Sim |:| Néol:l Qual?

6. Composi¢dao do Agregado Familiar:

Nome Parentesco Idade Profissdo Rendimento Mensal
Liquido
Sub- Total
Outros rendimentos
Total

7. 0O Agregado Familiar beneficia de RSI (Rendimento Social de Insergdo)?
Sim[ ] Néo[ |

8. Encargos:

Habitagdo

Saude

Educagdo

Transportes

Agua, Luz. Gas...

Outros

Nota: Encargos mensais, em média.

9. Motivo porque pretende confiar a crianca a nossa Instituicdo?

Data da Pré- Inscrigdo O Encarregado de Educagdo,

S A

Organizagao,

Processo Admitido: Sim Nao

Data de Comunicagdo aos pais:
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A APDAF assume um compromisso de privaci e dasii Bes pessoais cedidas para efeitos de inscricdo nas suas respostas sociais. Os dados recolhidos nesta ficha serdo utilizados para os
fins acima indicados, podendo ser cedidos, apenas os estritamente necessarios, unica e exclusivamente a terceiros no &mbito das suas obrigagdes legais (i.e. Instituto da Seguranga Social). Nos termos da
Lei, a qualquer momento podera solicitar o acesso e a alteragdo dos seus dados, retirar o consentimento prestado nesta ficha ou solicitar a remogio/ esquecimento dos mesmos, bastando dirigir-se aos

nossos servigos administrativos.
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